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C возрастом или в связи c выполняемой работой че
ловек становится более подверженным воздействию
тяжелой инфекции [1, 2]. У лиц, подвергающихся
воздействию паров металлов, пыли, цемента, извес
ти, гипса и асбеста, выявлена повышенная заболева
емость пневмониями. Даже в отсутствие курения
профессиональная экспозиция пыли и газа вызыва
ет хронический бронхит, хроническую эмфизему
легких и необратимую обструкцию дыхательных
путей. При хроническом бронхите бактериальной
инфекцией вызваны около 50 % обострений, при
пневмококковой инфекции – почти 1/3 обострений
бактериальной этиологии [3–7]. В то же время еже
годно грипп и другие острые респираторные заболе
вания (ОРЗ) являются одной из причин потери тру
доспособности сотрудников предприятий, даже
изначально здоровых. Грипп оказывает негативное
влияние не только на здоровье отдельного человека
и всей нации, но и на экономику страны в целом,
особенно если речь идет об эпидемиях. По данным
Федеральной службы Роспотребнадзора, в 2015 г.
острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)
перенесли 20,49 % населения РФ, отмечен рост забо
леваемости: пневмококковыми пневмониями – на
7,7 %, гриппом – в 3,8 раза, ОРВИ – на 5,1 % [8].
По данным зарубежных фармакоэкономических
исследований отмечено существенное влияние грип
па на экономическое состояние стран: потери про
изводительности обусловлены как невыходом на ра
боту, так и ограниченной производительностью
труда и жалобами на ограниченные возможности
после того, как сотрудник приступил к работе после
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Резюме
В общей структуре заболеваемости в Российской Федерации болезни органов дыхания (БОД) занимают 1е место. Среди инфекцион
ных агентов особое место принадлежит пневмококку. В формировании профессиональной бронхолегочной патологии, течение которой
значительно отягощается при присоединении пневмококковой инфекции, по результатам ряда исследований продемонстрирована ве
дущая роль характера трудовой деятельности и длительности экспозиции производственных вредностей. Цель. Изучение эффективнос
ти вакцинации против пневмококковой инфекции поливалентной пневмококковой вакциной Пневмо23 у работников металлургичес
кого производства из групп риска. Материалы и методы. Исследование проводилось на горнообогатительных комбинатах (ГОК) и ме
таллургическом предприятиях ООО УК «Металлоинвест», у работников которых отмечен постоянный контакт с профессиональными
вредностями. Оценка функционального состояния органов дыхания у сотрудников предприятий проводилась по показателю объема
форсированного выдоха за 1ю секунду, степень выраженности хронической обструктивной болезни легких – на основании анализа
ответов по универсальному опроснику для оценки степени ХОБЛ (COPD Assessment Test (CAT)); учитывалось также количество и про
должительность листов нетрудоспособности, связанных с бронхолегочными заболеваниями. Исходно оценивалась динамика показате
лей: на ГОК – через 12 мес., на металлургическом предприятии – через 12 и 24 мес. после вакцинации. Результаты. Через 1 год после
вакцинации Пневмо23 показано достоверное снижение количества дней нетрудоспособности, связанное с БОД. По данным опросни
ка CAT отмечена положительная динамика функциональных показателей как через 12, так и через 24 мес. после вакцинации, а также
улучшение самочувствия со снижением влияния БОД на образ жизни. Заключение. По результатам исследования подтверждена высокая
эффективность и безопасность применения вакцины Пневмо23 у работников металлургического предприятия.
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Summary
The aim of this study was to evaluate efficacy of vaccination against pneumococcal infection using Pneumo23 vaccine in workers of metallurgical
industry. Methods. The study involved workers of mining and metallurgical enterprises who exposed to occupational hazard factors regularly. The lung
function was assessed using spyrometry. The severity of COPD was evaluated using the CAT questionnaire. Number and duration of day off periods
due to respiratory diseases were also considered. All parameters were measured at baseline and in 12 and 24 months after vaccination. Results. The
number of work off days due to respiratory diseases significant decreased in a year after vaccination with Pneumo 23 vaccine. Functional parame
ters and wellbeing improved and the impact of the disease on daily life decreased in 12 and 24 months after the vaccination. Conclusion. The results
of the study confirmed the high efficacy and safety of vaccination with Pneumo 23 vaccine in workers of metallurgical enterprises.
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перенесенного заболевания [9]. Показана также су
щественная экономия средств при вакцинации про
тив гриппа здоровых работающих взрослых [10].
Ежегодная вакцинация против гриппа рекомен
дуется (в т. ч. включая позицию Всемирной органи
зации здравоохранения) как первоочередное и наи
более важное мероприятие по защите от гриппа как
в России, так и за рубежом [11–13]. Проведение пла
новой иммунизации населения против гриппа в со
ответствии с Национальным календарем профилак
тических прививок, а также против пневмококковой
инфекции по эпидемическим показаниям и в груп
пах риска для профилактики внебольничных пнев
моний регламентируется санитарноэпидемиологи
ческими правилами СП 3.1.2.311613 «Профилактика
внебольничных пневмоний». Российскими эксперт
ными сообществами профпатологов, пульмонологов
и иммунологов вакцинация против гриппа и пнев
мококковой инфекции рассматривается как эффек
тивное средство и рекомендуется к применению для
профилактики болезней органов дыхания (БОД)
и обострений хронических БОД, а также снижения
риска летальных исходов в случае возникновения
осложнений [1, 14].
Специалистами Национальной бизнесгруппы по
вопросам здоровья (The National Business Group on
Health), объединяющей > 500 крупных работодателей
и 55 млн работников в США, работодателям реко
мендуется поощрять всех сотрудников прививаться
против гриппа [15]. Там, где это возможно, работода
тели должны предоставлять возможность вакцина
ции по месту работы для сотрудников и членов их
семей. В США иммунизация на рабочем месте зани
мает 3е по частоте место при вакцинации против
гриппа [16].
Согласно рекомендациям руководства Merck
Manual Textbook (2014), вакцинация против гриппа
и пневмококковой инфекции наряду с исключением
контакта и прекращением курения включена в спи
сок мероприятий по профилактике пневмокониоза,
связанного с добычей угля, силикоза и асбестоза [17].
В 2012 г. в Календарь иммунизации Великобри
тании введена вакцинация 23валентной полиса
харидной пневмококковой вакциной (ППВ23) свар
щиков как лиц, имеющих высокий профессиональный
риск развития пневмококковых инфекций, особенно
долевой пневмонии: «одна доза ППВ23 должна быть
предложена тем людям, которые имеют частый или
продолжительный профессиональный контакт с пара
ми металлов (например, сварщикам) и ранее не полу
чали ППВ23. Вакцинация может снизить риск инва
зивных пневмококковых инфекций» [18].
В российских рекомендациях взрослым людям
18–64 лет при отсутствии иммунокомпрометирую
щих состояний (инфекция вирусом иммунодефи
цита человека, онкогематологические заболевания
и т. п.) для профилактики пневмококковых инфек
ций показано введение 1 дозы 23валентной пневмо
кокковой вакцины [1, 14].
Опубликованы результаты российских исследо
ваний по изучению клинической и экономической
эффективности вакцинации против пневмококко
вой инфекции 23валентной полисахаридной вакци
ной Пневмо23 (в сочетании с вакцинацией против
гриппа или самостоятельно) у лиц работоспособного
возраста на предприятиях и в организациях, а также
опыта пневмококковой вакцинации населения с хро
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
В разных городах РФ за последние 10 лет сотрудни
ками клиник проводилось изучение эффективности
специфической профилактики пневмококковой ин
фекции при вакцинации Пневмо23 у взрослых лю
дей с хроническими БОД [19–26]. По результатам
исследований показано положительное влияние вак
цинации Пневмо23 на длительность ремиссии
бронхолегочных заболеваний за счет снижения час
тоты интеркуррентных инфекций, а также улучше
ния показателей функции внешнего дыхания (ФВД),
повышения толерантности к физической нагрузке,
улучшения показателей качества жизни.
В 2014–2015 гг. опубликованы результаты про
грамм вакцинации Пневмо23 (одновременно с вак
цинацией против гриппа или самостоятельно) на
крупных предприятиях – ОАО «РУСАЛ», ООО «Газ
пром трансгаз Екатеринбург», ОАО «РЖД» [27–30].
Уже в течение 1го года наблюдений как у привитых
работников с хроническими заболевания дыхатель
ных путей, так и у лиц без профессиональных вред
ностей снизились количество обострений и тяжесть
клинических проявлений, улучшились показатели
ФВД; в условиях низкой интенсивности эпидемии
гриппа заболеваемость ОРЗ у привитых оказалась до
стоверно ниже, чем у непривитых. Согласно сформи
рованным моделям исследований, прямой фармако
экономический эффект от иммунизации работников
вакциной Пневмо23 становится положительным, на
чиная со 2го года наблюдения, и в дальнейшем дол
жен возрастать.
По результатам наблюдения в течение 5 лет за
привитыми Пневмо23 пациентами с профессио
нальной ХОБЛ показано существенное снижение
обострений ХОБЛ в течение первых 2 лет после вак
цинации; через 5 лет частота обострений несколько
увеличивалась, но все равно оставалась достоверно
ниже исходного уровня до вакцинации [31].
На предприятиях ООО УК «Металлоинвест» (ОАО
«Лебединский горнообогатительный комбинат»
(ЛебГОК), ОАО «Михайловский ГОК (МГОК)»,
ОАО «Оскольский электрометаллургический ком
бинат»(ОЭМК)) в период 2013–2014 гг. проводилась
сочетанная вакцинация против гриппа и пневмо
кокковой инфекции работников из групп риска по
развитию респираторных инфекций. Для оценки
влияния вакцинации на уровень заболеваемости
хроническими БОД проводилось мониторирование
состояния бронхолегочной системы у привитых сот
рудников.
Исследование проводилось в несколько этапов:
• 1й этап – объективная и субъективная оценка
состояния органов дыхания до вакцинации:
– объективная оценка функционального состо
яния проводилась по показателю объема фор
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сированного выдоха за 1ю секунду (ОФВ1),
а также оценивалась частота БОД с потерей
трудоспособности;
– субъективная оценка проводилась на основа
нии анализа ответов респондентов по опрос
нику для оценки ХОБЛ (COPD Assessment Test
(CAT)). Оценивалось наличие жалоб со сторо
ны органов дыхания и степень их влияния на
образ жизни работника; таким образом, даже
у практически здорового человека с нормаль
ными показателями ОФВ1 возможна значи
тельная сумма баллов по данному опроснику;
• 2й этап – вакцинация против пневмококковой
инфекции полисахаридной поливалентной вак
циной Пневмо23;
• 3й этап – оценка местных и общих реакций на
введение вакцины;
• 4й этап – объективная и субъективная оценка
состояния органов дыхания через 3, 6, 9, 12 мес.
после вакцинации.
На ОАО «Лебединский ГОК» вакцинация Пнев
мо23 проведена у 352 сотрудников, 40 из которых
находились под динамическим наблюдением в связи
с хроническими БОД (бронхиальная астма, хрони
ческий бронхит), либо относились к группе часто
и длительно болеющих или недавно перенесли пнев
монию. В предшествующем вакцинации году из об
щего числа вакцинированных лист нетрудоспособ
ности (средняя продолжительность 9 дней) по БОД
оформлен у 64, лихорадку неясного генеза с поте
рей трудоспособности перенесли 119 сотрудников;
у 22 работников отмечены хронические заболевания
сердечнососудистой системы, опорнодвигательно
го аппарата и т. п. Остальные сотрудники предприя
тия вакцинированы по причине контакта с вредны
ми химическими веществами и пылью на рабочем
месте.
После вакцинации Пневмо23 отмечена местная
реакция на вакцину в виде гиперемии (n = 173), одна
ко специального лечения не потребовалось (табл. 1).
По результатам наблюдения за первые 3 мес. пос
ле вакцинации Пневмо23 отмечено 10 случаев не
трудоспособности по причине заболеваний дыха
тельных путей (средняя продолжительность 8 дней),
через 6 мес. – 15 случаев (10,7 дня), через 9 мес. –
12 случаев (7,9 дней), через 12 мес. – 7 случаев
(11,7 дня) (рис. 1, 2).
При субъективной оценке состояния органов ды
хания показано, что до вакцинации у работников
(n = 205) отмечалось среднее влияние БОД на образ
жизни (> 10 баллов по опроснику САТ). При дина
мическом наблюдении в течение 1 года значитель
ной динамики не выявлено, однако через 1 год от
мечено низкое влияние на образ жизни (n = 179)
(рис. 3, 4). У 120 человек, у которых при наблюдении
в течение 1 года значимой динамики не выявлено, до
вакцинации отмечалось небольшое снижение ОФВ1
(в среднем 76 %), однако у 25 человек отмечена по
ложительная динамика и восстановление ОФВ1 до
нормальных функциональных показателей (табл. 2,
рис. 5, 6).
На ОАО «Михайловский ГОК» Пневмо23 вакци
нированы 323 работника, 57 из которых находились
под динамическим наблюдением в связи с хроничес
кими БОД (ХОБЛ, хронический бронхит), либо от
носились к группе часто и длительно болеющих.
Из всех вакцинированных у 113 установлены тяже
лые сопутствующие заболевания, такие как сахар
ный диабет и заболевания сердечнососудистой сис
темы. В группу наблюдения включены 140 человек,
им проведена вакцинация в связи с наличием
анамнеза курильщика – основного фактора риска
развития осложненных форм инфекций. Все осталь
ные сотрудники работают в условиях воздействия
вредных факторов производства. В предшествую
Таблица 1
Оценка безопасности вакцинации Пневмо[23
на предприятиях
Table 1
Safety assessment of vaccination with Pneumo23 vaccine
Показатель ОАО «Лебедин9 ОАО «Михай9 ОАО «Оскольский
ский ГОК» ловский ГОК» электрометаллур9
гический комбинат»
Число вакци9
нированных, n 352 323 414
Частота местных 
реакций, % 49,1 1,54 19,6
Частота общей 
реакции, % 0 0,30 4,0
Рис. 1. Частота заболеваемости дыхательных путей, %
Figure 1. Prevalence of respiratory disease, %
Рис. 2. Длительность нетрудоспособности, дни
Figure 2. Length of work off periods, days
щем вакцинации году у 41 человека (81 случай нетру
доспособности) был оформлен лист нетрудоспособ
ности по БОД либо они перенесли лихорадку неяс
ного генеза с потерей трудоспособности в течение в
среднем 6,4 дня.
После вакцинации Пневмо23 отмечены местная
(гиперемия в месте инъекции; n = 5) и общая (недо
могание, слабость; n = 1) реакции; специального ле
чения не требовалось (см. табл. 1).
По результатам наблюдения за последующие 6 мес.
отмечена потеря трудоспособности по причине за
болеваний бронхолегочной системы (n = 23). Дли
тельность нетрудоспособности составила ≥ 7 дней.
В последующие 6 мес. потеря трудоспособности от
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Рис. 6. Частота функциональных нарушений (снижение ОФВ1
ниже нормы), %
Figure 6. Frequency of functional abnormalities (decline in FEV1 below
the normal range), %
Рис. 3. Влияние БОД на образ жизни по шкале САТ, баллы
Figure 3. Impact of respiratory disease on the patients’ daily life, CAT score
Рис. 5. Средний показатель ОФВ1, %
Figure 5. Mean FEV1, %pred.
Рис. 4. Частота значительного влияния БОД на образ жизни по
шкале САТ, %
Figure 4. Frequency of high impact of respiratory disease on daily life
according to CAT score, %
Таблица 2
Оценка эффективности вакцинации Пневмо[23 на предприятиях
Table 2
Efficacy assessment of vaccination with Pneumo23 vaccine
Показатель ОАО «Лебединский ГОК» ОАО «Михайловский ГОК» ОАО «Оскольский электрометаллургический 
комбинат»
до вакцинации через 1 год до вакцинации через 1 год до вакцинации через 1 год через 2 года
Частота листов 
нетрудоспособности, % 33,8 1,98 25,1 1,54 20,3 4,3 6,3
Продолжительность листа 
нетрудоспособности, дни 9,6 11,7 6,4 5,0 10,6 10,9 8,5
Средний показатель ОФВ1, % 79,0 79,4 86,9 87,7 74,7 78,5 78,9
Частота снижения ОФВ1 
ниже нормы, % 34,1 27,0 5,3 0,3 69,6 54,8 50,5
Влияние на образ жизни, 
средний балл 11,5 11,0 5,7 6,7 17,2 15,8 15,7
Частота среднего и высокого 
влияния заболевания легких 58,2 50,8 2,2 0 85,3 76,1 73,4
на образ жизни, %
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мечена у 5 человек, причем время нетрудоспособ
ности сократилось до 5 дней (см. рис. 1, 2).
При субъективной оценке состояния органов ды
хания  (n = 11) отмечалось умеренное влияние БОД
на образ жизни до вакцинации. При динамическом
наблюдении в каждом случае отмечалась положи
тельная динамика самочувствия с переходом в груп
пу с низким влиянием, т. е. выявлена значительная
положительная динамика. Улучшение самочувствия
с учетом изначально низкого влияния заболевания
на образ жизни отмечено у 9 человек; субъективно
отмечено незначительное ухудшение самочувствия
(n = 26), однако это не подтверждено исследования
ми функциональных показателей (см. рис. 3, 4).
При анализе динамики функциональных показа
телей выявлено, что до вакцинации у 30 человек
имелись легкие нарушения ФВД, после вакцинации
у всех сотрудников отмечалась положительная дина
мика функциональных показателей и восстановле
ние ОФВ1 до нормальных величин. У 1 пациента,
продолжавшего курить, отмечено снижение функ
циональных показателей (см. табл. 2, рис. 5, 6).
На ОАО «Оскольский электрометаллургический
комбинат» Пневмо23 вакцинированы 456 человек,
73 из которых находились под динамическим наб
людением в связи с хроническими БОД (бронхиаль
ная астма, хронический бронхит), либо относились
к группе часто и длительно болеющих. В предшест
вующем вакцинации году у 20 человек (84 случая)
оформлен лист нетрудоспособности по БОД или
они перенесли лихорадку неясного генеза с потерей
трудоспособности (средняя продолжительность
10,6 дня), отмечены хронические заболевания сер
дечнососудистой системы, опорнодвигательного
аппарата и др. (n = 17).
После проведения пневмококковой вакцинации
у 81 человека отмечена местная реакция на вакцину
(гиперемия в месте инъекции), у 13 – общая (недо
могание, слабость). Специального лечения при дан
ных состояниях не требовалось (см. табл. 1).
Через 3 мес. после вакцинации Пневмо23 у 14
человек отмечена потеря трудоспособности по забо
леваниям бронхолегочной системы (среднее время
нетрудоспособности 9 дней), через 6 мес. – у 15 со
трудников (8 дней), через 12 мес. – у 16 (18 случаев)
(10,9 дней), через 24 мес. – у 21 работника (26 случа
ев) (8,5 дней) (см. рис. 1, 2).
При субъективной оценке состояния органов ды
хания до вакцинации отмечалось чрезвычайно силь
ное влияние БОД на образ жизни (n = 47). За 2 го
да наблюдений у сотрудников при динамическом
наблюдении установлена положительная динами
ка с переходом в другие группы (n = 36): сильное
(n = 15) и умеренное (n = 8) влияние, у 13 человек от
мечено значительное улучшение состояния вплоть
до незначительного влияния на образ жизни, у 1 па
циента выявлено нарастание жалоб (функционально
выявлена положительная динамика). Сильное влия
ние БОД на образ жизни до вакцинации наблюда
лось у 54 пациентов. За 2 года у 22 из них выявлена
положительная динамика с переходом в группу уме
ренного влияния на образ жизни, у 3 – некоторое
нарастание жалоб (функционально не подтвержде
но). До вакцинации у 260 человек установлено
умеренное влияние БОД на образ жизни. За 2 года
у 3 пациентов отмечено нарастание жалоб, однако
отрицательная динамика функционально не под
тверждена. У остальных пациентов имелась положи
тельная динамика с переходом в группу незначи
тельного влияния на образ жизни (см. рис. 3, 4).
При анализе динамики функциональных показа
телей у 288 человек до вакцинации выявлены нару
шения ФВД (ОФВ1 < 80 %), у 155 из них после вак
цинации отмечена положительная динамика
функциональных показателей, причем у 82 – до нор
мальных показателей. У 4 сотрудников на фоне слег
ка сниженных функциональных показателей в до
прививочном периоде установлена отрицательная
динамика, у 1 – резкое снижение ОФВ1, однако сто
ит отметить, что этот работник болеет хроническим
бронхитом, обострение которого могло совпасть
с измерением ОФВ1 (см. табл. 2, рис. 5, 6).
Заключение
По результатам исследования продемонстрировано
следующее:
• специфическая иммунопрофилактика пневмо
кокковой инфекции у работников металлурги
ческих предприятий является безопасной;
• достоверное снижение частоты случаев и време
ни нетрудоспособности в связи с заболеваниями
бронхолегочной системы после вакцинации
Пневмо23;
• снижение числа работников с нарушением функ
циональных показателей (ОФВ1), а также тех, на
кого БОД оказывает значимое влияние (при ана
лизе объективной и субъективной оценки состо
яния органов дыхания через 1 год после вакцина
ции);
• вакцинация сотрудников металлургического
производства из групп риска 23валентной пнев
мококковой вакциной Пневмо23 является эф
фективным мероприятием по снижению заболе
ваемости и оздоровлению, что подтверждает
данные других исследований.
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